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Nuestro deber Legal: Nuestro sistema de salud tiene el deber de proteger la privacidad de informacién médica acerca
de usted. Este es un breve resumen de nuestro aviso de practicas de privacidad. Estamos obligados a proporcionarle
formas explica aviso podemos usar y divulgar su informacién médica y describiendo sus derechos ¥y nuestras
obligaciones con respecto al uso y divulgacién de su informacion médica.

Partes después de la notificacién: El aviso serd seguido por el sistema de salud y sus filiales, sus profesionales de
salud, personal y voluntarios, administrados de miembros de personal médico (médicos) y los que participan en redes
con otras empresas y el sistema de salud; que ofrecen servicios al sistema de salud: autoridad Hospital del Condado
de Miller dba Miller County Hospital, Colquitt, Georgia, hogar de ancianos de Miller, Colquitt, Georgia, Miller
County Medical Center, Colquitt, Georgia, hogar de ancianos de Calhoun, Edison, Georgia, y Clinica médica de
Robert E. Jennings, Arlington, Georgia.

Coémo se puede usar v revelar informacién médica acerca de usted: Podemos utilizar o divulgar su informacién médica
por muchas razones importantes, incluyendo pero no limitado a lo siguiente:

® Para tratarlo a usted como paciente, para facturar servicios y para operar nuestronegocio,
® Actividades de redes de atencién médica administrada en el queparticipamos,
® enviar cita y llenar de recuerdos,
® Para actividades de supervision de salud,
® Para las actividades de recaudacién de fondos (a menos que usted opte haciafuera),
® Para fines de seguridad y salud publica
® Para la donacién de sangre, 6rganos y tejidos,
® Para auditar nuestro negocio
® Para evitar una amenaza grave para la salud o seguridad,
® Para la seguridad nacional y servicios de proteccion,
Colaborar con médicos forenses, examinadores médicos y directores de funerarias,
Realizar investigaciones clinicas,

Para la compensacion a los trabajadores,

Manejar demandas, solicitud del gobierno, administrativos audiencias, criticasy controversias,
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®

® 3 las autoridades de comando militar,
e

® para fines de la aplicacion de laley,

® Para cumplir con la ley y como se explica mas lejos en nuestro aviso completo de practicas de
privacidad.
Podemos utilizar o divulgar cierta informacién limitada acerca de usted, a menos que objeta o
solicita una limitacion de la divulgacidn, para directorios pacientes, a los individuos involucrados
en su cuidado o el pago y para fines de socorro de desastres.
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HIE: Participamos en un intercambio de informacién de salud que compartird su informacién médica con otros
proveedores de tratamiento en todo el pais. Estos proveedores utilizard el mismo registro médico electrénico comtin
para documentar y revisar los servicios que prestan a usted. Si no desea que su informacién en la encefalopatia
hipéxico-isquémica, pongase en contacto con registros médicos.

Portal del paciente: Podemos usar y revelar la informacion a través de un portal paciente que le permite ver ciertas partes
de su médico (por ejemplo, resultados de laboratorio) y la informacién de facturacién bien.

Autorizaciones:  En general, otros usos y divulgaciones de su informacién médica no descrita en nuestro completo
aviso conjunto de pricticas de privacidad que requieren su autorizacién por escrito. Por ejemplo, mds utiliza y
revelaciones de las notas de psicoterapia, usos y divulgaciones para fines de marketing (especialmente si tuviéramos que
cobran dinero para su informacién) y revelaciones que involucran la venta de PHI requerird su escrito autorizacion,

Sus derechos de privacidad: Tiene derechos con respecto a su informacion de salud, tales como:

®El derecho a pedir comunicaciones confidenciales y pedir que utilice diferentes formas de comunicarse con
usted.

®El derecho de solicitar limites en determinados usos o divulgaciones de su informacién médica (incluyendo
limitacion de la informacién que envie a su seguro de la compafifa cuando usted han pagado en su totalidad, si
se nos permite limitar por laley).

®El derecho a examinar y obtener una copia de su registro médico electrénico y papel (Nosotros puede cobrar
un cargo basado en costos).

®El derechoe a pedirnos corregir errores en su registro médico y un escrito declaracién de desacuerdo colocados en
su registro.

@ El derecho a una lista de algunos tipos de divulgaciones de su informacién médica que no eran para fines de
tratamiento, pago o negocio.

@ El derecho a recibir notificacion de una violacion de su informacién médicasin garantia,

Cambios al aviso: Cambios se aplicaran a toda la informacién que tenemos sobre usted. Publicaremos cualquier aviso revisado
en nuestras instalaciones y nuestro sitio web en http://www.millercountyhospital.com.

Quejas: Si usted cree que sus derechos han sido violados, puede presentar una queja por escrito con Cathi Worthy, Hospital
autoridad de Miller Condado oficial de privacidad en (229) 758- 5950 o 209 norte Cutberto Street, P.O. Box 7, Colquitt,
Georgia 39837 o con el secretario de los Estados Unidos, Departamento de salud y servicios humanos. No talionaremos
contra usted por presentar una queja.

Derecho a una copia de nuestro aviso completo: Copias de nuestro aviso completo de pricticas de privacidad estin
disponibles deniro de nuestras instalaciones en los sitios de inscripcion primaria y en nuestro sitio web en

www.millercountyhospital.com. Estaremos encantados de darle una copia a su peticién. Si usted tiene alguna pregunta sobre
este aviso extracto, péngase en contacto con Kristy Atterberry en centralizado de programacién en (229) 758-3534.

Para obtener mas informacion, consulte :
www.hhs.gov/ocr/privacy/HIPAA/Understanding/Consumers/index. html
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